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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio de caso control para caracterizar la morbi-mortalidad por cancer
ginecoldgico en la tercera edad durante el periodo 2004-2008 en la Isla de la Juventud. Se
estudiaron 242 mujeres, de las cuales a 121 (todas las edades) se les habia
diagnosticado una neoplasia de mama, cuello uterino, endometrio u ovario, asi como 67
controles con pareo 1:1 por edad con aquellas pacientes con 60 afios o mas. Se
incluyeron ademas las 54 pacientes de este grupo etareo fallecidas por esta causa
durante el periodo de estudio. Se encontré que en todas las localizaciones anatémicas el
grupo de pacientes ancianas representé mas de la mitad de los casos, excepto en el
cancer de cérvix. En las pacientes con cancer de cuello uterino y endometrio fue el grupo
de 60 a 75 afios el de mayor riesgo de padecer una neoplasia, mientras que en los de
mama y ovario fue el grupo de mayores de 75 afos. Las patologias benignas del cérvix, la
menopausia tardia, los antecedentes familiares de cancer ginecologico y la
obesidad/tabaquismo fueron los principales factores de riesgo en las neoplasias de
mama, cérvix, endometrio y ovario, en ese orden.
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ABSTRACT:

The case-control study to characterize the morbidity and mortality by gynaecologic cancer
in patients with 60 years old or more, during 2004-2008 in the Island of Young. Were
studied 242 women, 121 of them with diagnostic of cancer of breast, uterus, ovary or
cervix. So, 67 health patients as control and the 54 patients that died by this cause during
this period. All anatomy locations of cancer were most frequently in older patients, except
in the cervix cancer. The uterus and cervix cancer was most common find in the patients
with 60-75 years old, while the ovary and breast cancer was most common in the patients
older tan 75 years old. The benign illness of cervix, older menopause, family history of
gynaecologic cancer and obesity/ smoking were the main risk factors to breast, cervix,
uterus and ovary cancer, in this order.
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INTRODUCCION

El conocimiento del dafio para la salud de las dietas ricas en grasas, el tabaquismo, la
vida sedentaria, asi como el progreso contra las infecciones y las nuevas estrategias de
tratamiento para las enfermedades coronario-vasculares han hecho posible que las
personas vivan mas afos, y ha iniciado la nueva era de las enfermedades degenerativas
entre las que se incluyen, la enfermedad de Alzheimer y el cancer. ®

En muchos paises, esta fraccion de la poblacién se incrementa marcadamente con el
tiempo. En Canada, por ejemplo, representa el 15 % del total, y en EE.UU. el 16 %
(poblacion blanca) y el 10 % (poblacién negra). En muchos paises europeos, asiaticos y
en Australia, se observa también que los ancianos constituyen un sector importante de la
poblacién. @

La incidencia de neoplasias malignas es mayor a medida que los paises alcanzan
mayores niveles de desarrollo econémico y social. En Suecia y EE.UU., alrededor del 70
% de los canceres se presenta en el viejo, lo cual no ocurre en los paises de menor
desarrollo, en los cuales no rebasa el 60 %.3 En cuanto a la mortalidad, se reporta en
EE.UU. que el 67 % de todas las muertes por cancer corresponde a la poblacion mayor
de 65 afios. @

En Cuba, méas del 65 % de todas las neoplasias malignas ocurre en este grupo, el cual
representa solamente el 12 % de la poblacién nacional. ® En nuestro pais, el cancer
constituye la segunda causa de muerte en la poblacibn mayor de 60 afios, donde se
reporta el 73 % de todas las muertes por esta enfermedad.

Cuba no escapa de esta realidad y muestra un comportamiento bastante parecido al
descrito en el Mundo y la region de las Américas. Segun la informacion mostrada en el
Anuario Estadistico del 2006, la tasa de fallecidos por cancer continda en franco ascenso,
con 174.6 muertes por cada 100 000 habitantes, 4.2 unidades mayor al afio anterior y casi
el doble de la tasa de 1970, sélo superada por las enfermedades cardiovasculares que
muestran una tendencia al descenso. En este mismo afo, las enfermedades malignas
mostraron el mayor indice de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) entre las
primeras 10 causas de muerte, 1.6 veces mayor a las enfermedades del corazon (la
segunda causa). ®

Desde hace alrededor de cinco afios, la Isla de la Juventud © muestra un comportamiento
particular de su mortalidad general con relacién al resto de los territorios del pais, siendo
el cancer y no las enfermedades cardiovasculares, la principal causa de muerte.

Especificamente relacionado con la neoplasia ginecolégica, durante el periodo que se



estudia en esta investigacion (2003-2007) fallecieron en la Isla 586 mujeres de mas de 60
afos, de ellas 39 por una neoplasia ginecoldgica, lo que resulta en una tasa general de
66.55 fallecidas por cada 1000 habitantes, aunque en el afio 2004 la tasa especifica
sobrepasoé el valor de 100.00. Durante este periodo, dos de cada tres fallecidas por una
neoplasia ginecolodgica tenian 60 afios 0 mas, las cuales reasentaron ademas, la tercera
parte de todas las fallecidas a esta edad por una neoplasia maligna.

Motivados por el hecho de lo que representa para cada familia la pérdida de un ser
guerido, mucho mas si es mujer; por el impacto que en la esfera psicolégica deja una
neoplasia en la mujer y por la magnitud creciente de este fenGmeno en nuestro territorio,
realizamos esta investigacion con la finalidad de identificar cuales son las factores de

riesgo que mas contribuyen a la morbilidad y mortalidad de la anciana pinera.

METODO

Se realiz6 un estudio de caso y control para caracterizar el comportamiento de la
neoplasia maligna ginecolégica en el Municipio Especial Isla de la Juventud durante el
periodo comprendido entre los afios 2004 y 2008. Se estudiaron como muestra 242
pacientes, las cuales incluyen a 121 pacientes con diagnéstico de cancer de localizaciéon
ginecoldgica (cuello uterino, mama, endometrio y ovario), una paciente aparentemente
sana (sin diagnéstico de cancer) por cada caso de 60 afios o mas de edad. (67 controles,
Equiparamiento por edad y consejo popular de 1:1), asi como todas las pacientes de 60
afios o mas fallecidas durante el periodo de estudio con este diagndstico (54 fallecidas).

Para la recoleccion de la informacion se revisaron los registros de biopsias y fallecidos de
este hospital, asi como las respectivas historias clinicas individuales de las pacientes;
siendo algunas de ellas entrevistadas para completar los datos, los cuales fueron

procesados con el programa Epilnfo 6.04d.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la mujer esta afeccion cobra ribetes especiales si tenemos en cuenta la repercusion
gue tiene, por ejemplo, el cancer de mama para la estética feminista después de una
mastectomia, o del cancer cérvico uterino para la reproduccion, sin contar su elevada

frecuencia.



Al analizar el grafico 1 vemos como casi la mitad de todos los casos de cancer
ginecoldgico diagnosticados en el periodo de estudio corresponden a la mama, seguidas
de una tercera parte adicional por aquellas neoplasias asentadas en el cuello uterino. En
menor frecuencia se encontraron el cancer de endometrio con sélo la octava parte de los
casos y el cancer de ovario, presente en uno de cada 18 casos diagnosticados.

En cuanto a la frecuencia de cada una de estas localizaciones en las pacientes de la
“tercera edad” vemos como, excepto en el cancer de cérvix con la tercera parte, el grupo
de pacientes mayores de 60 afios representd mas de la mitad de los casos, resaltando el
cancer de endometrio donde tres de cada cuatro pacientes tenian 60 afios o mas y el de
mama, donde casi las dos terceras partes del total de pacientes eran ancianas.

En cuanto a los factores de riesgo mas importantes en las pacientes de 60 afios o0 mas
para padecer un cancer mamario, resalta en el grafico 2 la menopausia después de los
cincuenta afios donde el riesgo se hizo 38 veces mayor, seguida por aquellas que
tuvieron una patologia benigna previa en las mamas o una menarquia antes de los 12
afios donde el riesgo casi se triplic6 en ambos casos; por su parte el tabaquismo y el
primer parto después de los 30 afios duplicé el riesgo. Las mujeres que tuvieron mas de
tres partos o no lactaron reflejaron un comportamiento de riesgo, pero este no fue
significativo. El resto de los factores no mostroé valor estadistico.

El comportamiento de riesgo que mostramos en el gréfico 3 resulta muy llamativo si
consideramos que factores muy importantes para el cancer de cérvix en una muestra
global sin distincion de edad como el inicio precoz de las relaciones sexuales y la paridad,
asi como las infecciones cérvico-vaginales, no fueron significativos.

Las patologias benignas del cuello uterino constituyeron el factor mas importante pues
octuplico el riesgo de esta neoplasia maligna en las mujeres que la presentaron, seguidas
de la multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos hormonales pues ambos
sextuplicaron el riesgo, mientras que en las pacientes de piel negra o mestiza el riesgo se
triplicéd y en aquellas que eran fumadoras el riesgo se duplico.

El analisis de las principales variables de riesgo para padecer un cancer del cuerpo
uterino o endometrio del grafico 4 no difiere mucho de lo encontrado en la poblacion
general pues so6lo dos de los ocho factores estudiados no mostro significacion: el fiboroma
uterino y el tabaquismo. El antecedente familiar de una neoplasia maligna ginecologica
representd un riesgo incrementado en 22 veces, el mayor de todos, seguido por el color
de la piel negra o mestiza donde se elevd once veces el riesgo y la obesidad que casi

octuplico el riesgo.



En menor medida, las pacientes nuliparas presentaron un riesgo seis veces mayor,
aquellas que tenian antecedentes personales de infertilidad casi cuadruplicaron el riesgo y
en aquellas que consumieron de forma prolongada anticonceptivos hormonales, el riesgo
se duplico.

El estudio de los principales factores de riesgo de cancer de ovario referidos por la
bibliografia especializada muestra en el grafico 5 como en las pacientes obesas y/o
fumadoras el riesgo fue nueve veces mayor, mientras que en aquellas que presentaron
hipercolesterolemia mantenida o tenian antecedentes familiares de cancer ginecolégico el

riesgo se triplicd. Solo en las multiparas no se encontré significacion estadistica.

DISCUSION

La distribucién por edades de las tasas de incidencia del cancer muestra un notable
incremento a partir de la sexta década, con un vertiginoso crecimiento del riesgo en los
ultimos quinquenios de la vida, hasta los 80 afios en que decrece, motivado esto ultimo
por una baja calidad en el diagnéstico y un sub-registro en este grupo de pacientes. ("

El proceso de envejecimiento no es una explicacion suficiente para el incremento de la
frecuencia de cancer en el viejo. La edad es el factor de riesgo mas importante para
padecer cancer, pues la persona de mayor edad ha estado mas expuesta a diferentes
factores que directa o indirectamente incrementan el riesgo de desarrollar un céancer
clinico. ®

Existe coincidencia al plantear que en el cancer de mama como en pocos, existe una
relacion directa entre la progresion de la edad y la incidencia de la enfermedad. En
Colombia, un estudio de Hernandez, Herran y Cantor en el 2007 muestra como mientras
entre 30 y 34 afos la tasa de prevalencia por 100 000 habitantes era de 2.42 casos, esta
se elevaba a 10.17 a los 40 a 44 afios, 28.17 entre 60 a 64 afios y 46.2 entre los 75y 79
afios. © Un estudio de Vidal ™ y colaboradores hecho en Espafia en el 2007 muestra
como el 66% de los 17 000 casos de cancer que se diagnostican cada afio y de las 6 000
gue fallecen, tienen 60 afios o mas. Un trabajo realizado por Ceredera y Ferrini en
Ecuador Y durante el afio 2006 encontrd en un serie de 301 mujeres con cancer
mamario que el 66,7% de las pacientes eran post-menopadusicas.

El riesgo de cancer del seno es mayor entre las mujeres cuyos parientes consanguineos
cercanos desarrollaron esta condicion. El que un familiar de primer grado (madre,
hermana o hija) padezca de cancer del seno casi duplica el riesgo de una mujer. Si dos

familiares de primer grado padecen la enfermedad, el riesgo aumenta aproximadamente



cinco veces. Aunque no se sabe el riesgo exacto, las mujeres con antecedentes familiares
de cancer del seno en el padre o un hermano también tienen mayor riesgo de contraer
esta enfermedad. Y

Las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeramente mayor de padecer cancer
del seno que las mujeres de raza negra. Sin embargo, las mujeres de raza negra tienen
més probabilidades de fallecer de este cancer. 2

Algunos tipos de condiciones benignas del seno estdn mas asociados al riesgo de cancer
del seno que otros. *?

Se han realizado estudios que sugieren que las mujeres que estan usando
anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer del seno
que aquellas mujeres que nunca los han usado, aunque este riesgo parece disminuir una
vez se suspende el uso de los anticonceptivos orales. 1%

Las mujeres que comenzaron a menstruar a una edad temprana (antes de los 12 afios) o
gue experimentaron la menopausia a una mayor edad (después de los 55 afios) tienen un
riesgo ligeramente mayor de padecer cancer del seno. Esto puede estar relacionado con
una exposicion mayor a las hormonas estrégeno y progesterona durante toda la vida. %
Aunque las tasas de incidencia y mortalidad aumentan con la edad, la mayor carga
absoluta del cancer cérvico uterino recae sobre las mujeres de mediana edad. Un analisis
de los datos sobre mortalidad por cancer cérvico uterino notificados por los paises de
América Latina y el Caribe indica que las mujeres entre los 35 y 54 afios de edad

conforman reiteradamente la mayor proporcion de las defunciones anuales. 2

Aunque algunos estudios muestran gran predominio de la raza blanca en sus resultados
como un estudio realizado en el cienfueguero municipio de Cumanayagua en el afio 2000
con una prevalencia mayor al 90%, no se ha demostrado la existencia mayor de riesgo en
diferentes razas o color de la piel y si se han encontrado diferentes indicadores segun
raza, han sido relacionados con factores socio-culturales y no precisamente raciales.

Si bien no existe un planteamiento coincidente en el cancer cérvico uterino en
correspondencia con la menarquia precoz o tardia, como sucede por ejemplo con el
cancer de mama, si se plantea por algunos autores que han encontrado cierta
correspondencia entre estas variables, como Benia y Tellechea en Uruguay, en cuyo
estudio el 12.5% de los casos tuvo una menarquia precoz. *®

Sin lugar a dudas uno de los factores mas importantes en la patogenia de la neoplasia
cervical es el inicio precoz de la actividad sexual, relacionado este con una mayor

probabilidad de asociacion a infecciones cérvico vaginales y entre ellas, la infeccién por



papiloma humano. Asi, Benia — Tellechea encontraron en Uruguay que uno de cada
cinco casos de su estudio iniciaron el sexo precozmente. ®

Otro elemento a relacionar lo constituye el nimero de partos transpelvianos (vaginales),
asi como la edad en la que ocurren estos partos, sobretodo la primoparicién. 4"

Otros estudios corroboran esta relacion positiva encontrada entre la paridad elevada y el
cancer de cuello uterino. ®®

Un estudio realizado en Espafia en el 2003 por Fortes Alvarez *® vy Garcia-Vaquero
reportan una incidencia anual de cancer de endometrio de 15 casos y 3 defunciones por
100.000 mujeres, encontrando ademas los mayores picos entre los 58 y 64 afios y s6lo un
5% por debajo de los 40 afios. Otros estudios en Europa Occidental han mostrado
promedio de edad algo superiores, entre 60 y 65 afios. ®® Un estudio realizado en Chile
por Yazigil ®Y  en el 2003 plantea que le 80% de los casos se observa en pacientes
mayores de 60 afos.

Otras cosas que lo pueden poner en un nivel de riesgo mayor para cancer del endometrio
incluyen haber tenido su primera menstruacién antes de los 12 afios, o pasar por la
menopausia después de los 50 afios. Las mujeres que nunca han estado embarazadas y
aquellas que usan un medicamento llamado tamoxifen también pueden estar en un nivel
de riesgo mayor. 2

Si bien la mayoria de los casos de cancer de ovario se observan en mujeres de 50 afios o
mas, las mujeres mas jovenes también pueden desarrollar la enfermedad. En el 2004, se
diagnostic6 en este pais el cancer de ovario a 20.095 mujeres y fallecieron por la misma
causa unas 14.716 mujeres. *® Para el 2007 se registré un comportamiento similar y
mas de 22.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de ovarios y mas de 15.000
murieron de la enfermedad. Alrededor de un 70 por ciento de las mujeres ya padecen de
estadios avanzados de la enfermedad cuando son diagnosticadas. ¥

Es mas comdn en mujeres blancas de mayor edad. La mayoria de las afectadas son
mayores de 60 afios y ya han pasado la menopausia. Las mujeres que no han tenido hijos
tienen mayor riesgo y las que han tomado pastillas anticonceptivas durante anos tienen

menos riesgo. ?¥

CONCLUSIONES

En todas las localizaciones de cancer estudiadas se encontr6 mas de la mitad de los

casos con 60 afios 0 mas, excepto en el cancer de cérvix.



Las patologias benignas del cérvix, la menopausia después de los 55 afos, el
antecedente familiar de cancer ginecoldgico, la obesidad y/o el tabaquismo, fueron los
factores de riesgo mas importantes en los cancer de cuello uterino, mama, endometrio y

ovario, respectivamente.
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Grafico 1. Distribucion de pacientes con cancer ginecologico segun localizacion
anatémica. Isla de la Juventud. 2004-2008

mmama mcuello uterino oendometrio oovario

Fuente: Registro de Biopsias. Dpto. Anatomia Patolégica. HHB.

Gréfico 2. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios con cancer de mama segun
factores de riesgo. Isla de la Juventud. 2004-2008

odds ratio
i

factores de riesgo
1- menarguia antes 12 afios 4-1erparto después 30 afios 7- menapausia antes 30 afios
2- patologias benignas marma 5 no lactancia 8- APF céncer (+) ginecoldgico
3-tabaquismo 6- paridad mayor 3 4 anticonceptivas hormanales

* Menopausia después 50 afios OR = 38.00

Fuente: Historia Clinica Individual, Base de Datos Consulta Mama. HHB

Grafico 3. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios con cancer de cuello uterino
segun factores de riesgo. Isla de la Juventud. 2004-2008

odds ratio

o = m oW B th @ W

1 2 3 4 5 6 7 B8 9

factores de rlesgo
1- patologias benignas cénvix 4- piel negral rmestiza 7- 1ras relaciones sexuales antes 15 afios
2- anticonceptivos hormonales  5- tabaguismo 8- 1erparto después 18 afios
3- paridad mayor 2 6- menarguia antes 12 afios 9- infecciones cénico - vaginales

Fuente: Historia Clinica Individual. Consulta Patologia Cuello. HHB.



Grafico 4. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios con cancer de endometrio segun
factores de riesgo. Isla de la Juventud. 2004-2008

odds ratio

1 2 3 4 3 6 7

factores deriesgo
1- piel negral mestiza 4- infertilidad 7-tabaguismo
2- nbesidad 5- anticanceptivos hormonales
3-nuliparidad B- fibroma uterina
* Antecedentes familiares de cancer ginecoldgico OR =22.00

Fuente: Historia Clinica Individual.

Grafico 5. Distribucién de pacientes mayores de 60 afios con cancer de ovario segun
factores de riesgo. Isla de la Juventud. 2004-2008

odds ratio

1 2 3 4 5
factores de riesgo
1- ohesidad 4- APF (+) cancer ginecoldgica

2-fabaguismo 5- paridad manar 3

3- hipercolesterolemia

Fuente: Historia Clinica Individual.
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